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摘要 :目的 探讨 信 部 骨髓 综合 征 的 影像 学 诊断 。 方 法 收集 我 院 经 临床 MRI 及 X 线 3~6 个 月 随访 证 实 13 例 髋 部 骨髓 水 肿 综合 
征 的 影像 学 资料 ,进行 回顾 性 分 析 , 其 中 男性 9 例 ,女性 4 例 ,13 例 MRI 检查 ,5 例 X 线 检查 。 结 果 13 例 髋 部 骨髓 水 肿 综 合 征 中 ， 
右 髋 8 例 , 左 髋 5 例 ;病变 累及 股骨 头 、 股 骨 贷 10 例 ;累及 股骨 头 、 股 骨 人 颈 及 股骨 粗 隆 3 例 ;MRI 表 现 :T,WI 低 信号 13 例 ;TsWI 稍 
高 信号 或 高 信号 12 例 ,等 信号 1 例 ;13 例 STIR 或 PDW-SPAR 均 为 高 信号 ;4 例 关 节 腔 少量 积 液 , 呈 长 T 长 卫 信 号 ;X 线 表现 :5 
例 股骨 头 、 股 骨 颈 及 股骨 粗 隆 骨 质 密度 减低 ;所 有 病例 骨 皮 质 和 股骨 头 外 形 完整 ,周围 软组织 结构 正常 。 结 论 熟悉 并 掌握 髋 部 
骨髓 综合 征 的 影像 学 特点 ,有 利于 做 出 正确 诊断 。 

关键 词 : 骨 髓 水 肿 综合 征 ; 髋 关节 ; 磁 共 振 成 像 ;X 线 


MRI diagnosis of bone marrow edema syndrome of the hip 
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Abstract: Objective To investigate the imaging diagnosis of bone marrow edema syndrome of the hip. Methods The imaging 
data of 13 cases (9 males and 4 females)of bone marrow edema syndrome were collected. All patients were followed-up for 3 
to 6 months.13 patients underwent MRI scanning and 5 patients underwent X-ray examination. Results Thirteen cases of 
bone marrow edema syndrome of the hip, right hip in 8 cases, left hip in 5 cases. The bone marrow edema pattern involved the 
femoral head and femoral neck in 10 hips. The bone marrow edema involved thefemoral head and femoral neck and femoral 
trochanteric in 3 cases. The MRimages demonstrated low signal intensity in all 13 cases on TiWI and normal signal intensityin 
1 case on T,WI.moderateor high signal intensity in 12 cases on TWI and high signal on T: fat suppressed in all 13 cases. A 
Small joint effusion was observed in 4 cases on TWI. X-ray manifestations: femoral head and femoral neck bone density 
decrease in 5 cases. The femoral head shape and bone cortex were normal in all 13 cases. Conclusion Familiar with the 


imaging findings of bone marrow edema syndrome of the hip canimprove the correct diagnosis. 
Key words:bone marrow edema syndrome; hip; magnetic resonance imaging; X-ray 


上 骨髓 水 肿 综合 征 (BMES) 是 一 种 少见 的 ,病因 不 明 
的 自 限 性 疾病 "。 临 床 症状 为 突 发 的 髋 部 疼痛 ,影像 表 
现 类 似 早 期 股骨 头 缺 血 坏死 (FEHN) , 极 易 引起 误诊 ;日 
前 国内 对 BMES 的 报道 不 多 ,正确 认识 诊断 BMES 对 
于 后 期 治疗 处 理 至 关 重 要 ,避免 使 用 FHN 的 治疗 方式 ， 
可 减少 过 度 治疗 ”。 现 将 我 院 收 集 的 13 例 经 临床 和 
MRI 随 访 证 实 髋 部 骨髓 水 肿 综合 征 的 影像 学 资料 进行 
回顾 性 分 析 , 探 讨 该 病 影像 学 诊断 价值 。 


1 资料 与 方法 
1.1 一 般 资料 

收集 我 院 2005 年 以 来 经 临床 和 影像 学 随访 诊断 的 
13 例 髓 部 骨髓 水 肿 综 合 症 的 临床 及 影像 学 资料 ,其 中 男 
9 例 , 女 4 例 , 中 位 年 龄 45 岁 ,病程 1 d~2 周 不 等 ,女性 患 
者 均 未 在 孕期 。 临 床 以 渐进 性 或 突 发 髋 部 疼痛 就 诊 , 排 


收 稿 日 期 :2016-08-21 
作者 简介 : 陈 超 , 本 科 , 主 治 医师 ,E-mail: lxcc316@163.com 


除了 醒酒 ,糖尿病 和 激素 治疗 相关 高 危 因 素 及 外 伤感 
染 肿瘤 等 基础 疾病 。 实 验 室 检 查 : 血 . 尿 常规 及 血沉 正 
常 , 类 风湿 (-) ,尿酸 及 C 反 应 蛋白 (-)。 
1.2 检查 方法 

扫描 设备 为 飞利浦 0.23 T 或 飞利浦 1.5 T 磁 共振 扫 
描 仪 , 体 线 圈 ;TWI (TR:400~645, TE:10~18) ; T;WI 
(TR:3619~4000, TE:95~100) ; 脂肪 抑制 STIR (TR: 
4086, TE:95) 或 PDW-SPAIR (TR:2675, TE:30) ; 层 间 
距 :0.4~0.5 sp, 层 厚 :4~5 mm; 本 组 病人 均 为 普通 扫描 。 


2 结果 
2.1 病变 部 位 

13 例 通 部 骨髓 水 肿 综 合 症 均 是 单 侧 受 累 , 其 中 碳 
偶 8 例 , 左 艇 5 例 。 病 变 累 及 股骨 头 、 股 骨 筑 10 例 (图 
1A~C); 累 及 股骨 头 股骨 有 代 及 股骨 粗 隆 3 例 (图 2A)。 
2.2 初诊 临床 表现 

突 发 通 部 疼痛 9 例 ,渐进 性 通 部 疼痛 4 例 , 活 动 时 疼 
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痛 加 剧 、 静 息 时 绥 解 6 例 ,出 现 幢 行 5 例 ,4 例 髋 部 疼痛 放 
射 至 大 腿 后 侧 或 膝 关节 ,会 阴部 不 适 2 例 。 
2.3 初诊 影像 表现 

MRI 示 :TWI 低 信号 13 例 (图 1A);TWI 稍 高 信号 
或 高 信号 12 例 (图 1B) ,等 信号 1 例 ;13 例 STIR 或 
PDW-SPAIR 均 为 高 信号 (图 1C、 图 2A、3B);4 例 关节 腔 
少量 积 液 (图 1C、2A), 旺 长 Ti\ 长 了 信号 ; X 线 表现 :5 例 
股骨 头 、 股骨 绒 及 股骨 粗 隆 骨 质 密度 减低 (图 3A); 所 有 
病例 骨 皮 质 和 股骨 头 外 形 完整 ,周围 软组织 结构 正常 。 
2.4 临床 及 影像 随访 结果 

对 症 处 理 3 个 月 后 临床 症状 完全 缓解 9 例 , 大 部 分 
缓解 3 例 , 部 分 缓解 1 例 。MRI 示 :13 例 患 髋 TWI、 
TsWI 异 常 信号 消失 ,10 例 STIR 或 PDW-SPAIR 信 号 正 
常 (图 1D.3D),3 例 STIR 或 PDW-SPAIR 仍 可 见 小 片 状 
高 信号 残余 (图 2B);4 例 关节 腔 少 量 积 液 已 完全 吸收 
(图 ID 图 2B); X 线 表现 :5 例 骨 质 密度 减低 的 股骨 头 、 
股骨 颈 区 密度 恢复 正常 (图 3C)。 


图 1 左 侧 股骨 头颈 部 骨髓 水 肿 
男 , 44 岁 , 左 髋 骨髓 水 肿 综合 征 .A: 冠状 TIWI 示 左 侧 股 
骨头 、 颈 低 信和 号; B: 冠状 T2WI 示 左 侧 股 骨头 、 颈 稍 高 信 
号 ; C: 冠状 位 STIR 序列 示 左 侧 股骨 头 、 颈 高 信号 , 信号 均 
冠 
忆 


匀 , 边界 清楚 , 关节 腔 少量 积 液 ; D: 3 个 月 后 MRI 复 查 : 完 
状 位 STIR 示 左 侧 股骨 头颈 信号 正常 , 关节 腔 少量 积 液 已 
吸收 . 


图 2 左 侧 股骨 头颈 及 粗 隆 间 骨 髓 水 肿 

男 , 43 岁 .A: 冠状 位 STIR 序列 示 左 侧 股骨 头 、 股 骨 绒 及 股 
骨 粗 隆 间 高 信号 , 关节 腔 少 量 积 液 ; B: 3 个 月 后 MRI 复查 : 
冠状 位 STIR 示 左 侧 股骨 颈 见 小 片 状 高 信号 残余 , 股骨 头 、 
股骨 颈 及 股骨 粗 隆 间 大 部 分 高 信号 消失 , 关节 腔 少 量 积 液 
吸收 . 


3 右 髋 骨髓 水 肿 综合 征 

男 , 38 岁 .A: 骨 倪 正 位 X 线 检查 示 : 发 病 4 周 时 , 右 侧 股骨 头 、 
股骨 颈 及 股骨 粗 隆 间 骨 质 密度 减低 , 骨 皮 质 及 股骨 头 外 
常 ; B: 冠 状 位 PDW-SPAIR 示 发 病 4 周 时 右 侧 股骨 头 、 股 骨 贷 
及 股骨 粗 隆 间 高 信号 ; C: 3 个 月 后 骨盆 正 位 X 线 复查 : 右 侧 
股骨 头 、 股 骨 颈 及 股骨 粗 隆 间 骨 质 密度 恢复 正常 ; D: 3 个 月 
后 MRI 复查 :冠状 位 PDW-SPAIR 示 右 侧 股骨 头 、 股 骨 颈 及 
股骨 粗 隆 间 高 信号 消失 . 


NSN 


3 讨论 

BMES 是 一 种 临床 少见 的 自 限 性 疾病 ,病因 不 明 ， 
主要 的 临床 症状 为 突 发 的 髋 部 疼痛 。1959 年 Curtiss™ 
首次 报道 怀孕 中 晚期 出 现 髋 部 疼痛 妇女 的 X 线 检查 异 
常 ,主要 表现 为 股骨 头 、 倾 骨 质 密度 减低 ,当时 描述 称 
“一 过 性 脱 矿 质 ”"。 此 后 又 历经 “迁移 性 骨 溶 解 "“ 和 暂时 
性 骨 质 琉 松 "“ 一 过 性 骨骼 水肿? 等 诸多 名 称 演变 。 随 
着 MRI 应 用 临床 并 逐渐 开展 ,1993 年 Hofmann# 发现 上 
述 疾病 有 着 相似 的 MRI 表现 ,将 其 统称 为 “骨髓 水 肿 综 
合 症 ”, 以 突出 骨髓 水 肿 特点 。 骨 人 髓 水 肿 的 发 病 机 制 至 
今 仍 有 和 争议 。 有 学 者 认为 与 脂 质 代谢 异常 .血栓 栓塞 及 
短暂 性 缺 血 导致 选择 性 骨髓 坏死 而 不 是 骨 坏 死 有 关 。 
亦 有 学 者 通过 髓 心 减 压 术 治 疗 骨 髓 水 肿 获得 的 病理 标 
本 显示 有 水 肿 和 坏死 ,认为 骨髓 水 肿 是 股骨 头 缺 血性 坏 
死 最 早期 的 阶段 %。 而 有 学 者 则 认为 骨 骨 水肿 是 股骨 头 
机 械 应 急 和 塌陷 的 一 种 生物 力学 改变 。 

BMES 好 发 于 中 年 男性 ,男女 比例 约 3:17。 肩 、 
惕 、 膝 及 中 关节 均 可 受累 ,以 髋 关节 常见 ,多 以 单 侧 发 
病 , 亦 可 双 侧 可 同时 受累 。 本 组 研究 中 男女 比例 约 为 2: 
1, 中 位 年 龄 45 岁 , 除 髋 关节 外 ,无 其 他 关节 受累 。 
BMES 最 初 临床 症状 为 突然 发 作 或 渐进 性 髋 部 疼痛 ,可 
伴 有 会 阴部 不 适 及 疼痛 向 大 腿 内 侧 放射 。 本 组 研究 中 
最 初 临床 症状 为 突 发 的 无 明显 诱因 的 髋 部 疼痛 9 例 (9/ 
13) ,渐进 性 髋 部 疼痛 4 例 (4/13) ,与 国内 外 文献 一 致 。 
查 体 患 通 关节 功能 不 同 程度 减退 ,可 出 现 跨 行 ,对 证 治 
疗 3~6 个 月 后 症状 的 自发 缓解 是 本 病 临 床 较为 特征 性 
改变 1, 髋 关节 症状 缓解 后 ,其 他 关节 亦 可 受累 ,具有 游 
走 性 一 过 性 特点 。 然 而 本 研究 结果 与 其 不 同 , 本 组 
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13 例 均 出 现 不 同 程度 患 通 功能 减退 ,5 例 跋 行 ,9 例 经 对 
钙 处 理 3 个 月 后 临床 症状 完全 缓解 ,3 例 大 部 分 缓解 ,部 
分 缓解 1 例 , 未 出 现 游 走 或 一 过 性 特点 ,可 能 与 研究 样 
本 量 太 少 有 关 , 需 在 以 后 病例 随访 中 加 以 关注 。 

BMES 的 MRI 表现 为 股骨 头 、 股 骨 倾 及 股骨 粗 隆 
间 区 域 信号 异常 ,T,WI 为 低 信号 ,T,WI 为 高 信号 ,信号 
均匀 ,边界 清楚 ,TWI 脂 肪 抑制 序列 上 这 种 高 信号 更 加 
明显 。 本 组 研究 中 TiWI 低 信号 13 例 (13/13) ,TWI 为 
高 信号 12 例 (12/13) ,等 信号 1 例 (113) ,脂肪 抑制 均 为 
高 信号 (13/13) ,推测 骨髓 水 肿 T-WI 等 信号 可 能 与 疾病 
进程 有 关 , 值 得 进一步 探讨 。 骨 髓 水 肿 可 累及 整个 股骨 
头 或 其 前 /后 部 分 ,但 多 数 情况 下 ,水肿 草 延 至 股骨 颂 及 
股骨 粗 隆 区 域 ,骨髓 水 肿 的 范围 和 分 布 在 不 同 的 扫描 序 
列 上 表现 不 同 ,以 下 WI 脂 肪 抑制 序列 上 显示 最 佳 。X 
线 表 现 为 股骨 头 、 股 骨 贷 及 股骨 粗 隆 间 上 骨 质 密度 减低 , 股 
骨头 因 髋 白 覆 六 而 显示 不 清 。 骨 皮质 和 股骨 头 外 形 完 
整 ,周围 软组织 结构 正常 ,急性 期 可 有 关节 腔 少 量 积 液 。 

BMES 的 临床 诊断 尚 无 统一 的 标准 ,本 研究 结合 国 
内 外 文献 ”2 认为 符合 以 下 特点 时 应 考虑 本 病 的 可 能 : 
(1) 无 诱因 的 急性 髋 部 疼痛 ;(2) 股 骨头 、 股 骨 公 及 股骨 
粗 隆 间 区 域 信号 异常 ,T,WI 为 低 信号 ,T;WI 及 TsWI 脂 
肪 抑制 序列 为 高 信号 ,水 肿 广泛 ,信号 均匀 , 骨 皮 质 和 股 
骨头 外 形 完整 ;(3) 发 病 4~6 周 时 常规 X 线 检查 ,有 与 骨 
髓 水肿 相对 应 的 骨 质 玲 松 ;(4) 对 症 治 处 理 , 临 床 症状 自 
发 缓解 。 BMES 的 鉴别 诊断 包括 :(1) 早 期 股骨 头 缺 血 
坏死 。 骨 人骨 水 肿 综 合 征 没有 股骨 头 缺 血 坏死 中 出 现 的 
带 状 \ 环 状 低 信号 影 或 双 线 征 , 且 水 肿 范围 更 加 广泛 ”。 
前 者 临床 症状 及 影像 表现 随时 间 推 移 逐 渐 缓解 ,后 者 却 
持续 加 重 ; (2) 反 射 性 交感 神经 营养 障碍 。 上 上肢 较 为 常 
见 ,多 伴 有 伴 皮 肤 改变 及 血管 每 缩 功能 障碍 , 患者 除 疼 
痛 外 ,往往 较 一 过 性 骨髓 水 肿 更 为 虚弱 无 力 ";(3) 肿 
瘤 、. 创 伤 .药物 及 炎症 。 肿 瘤 、 创 伤 .药物 及 炎症 虽 可 引 
起 股骨 头 弥 漫 性 骨髓 水 肿 , 但 根据 病史 、 体 征 及 相应 实 
验 室 检 查 与 骨髓 水 肿 综合 征 鉴 别 并 不 困难 。 

综 上 所 述 ,临床 上 对 无 明显 诱因 急性 通 部 疼痛 患者 
应 首选 MRI 检查 ,如 果 MRI 提 示 股 骨头 、 股 骨 左 或 (和 ) 
股骨 粗 隆 单纯 性 骨髓 水 肿 , 在 发 病 4~6 周 时 再 辅 以 常规 


X 线 检查 , 见 到 与 MRI 显示 骨髓 水 肿 相 对 应 的 骨 质 距 
松 ,应 首先 考虑 骨髓 水 肿 综 合 征 的 可 能 ,3~6 个 月 的 临 
床 及 影像 随访 有 助 于 明确 诊断 。 正 确认 识 该 疾病 ,有 利 
于 临床 制定 适当 的 治疗 方案 ,避免 过 度 治 疗 。 
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